                         Załącznik nr 1 

Formularz zgłoszenia 

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
Tabela nr 1: Dane Przedsiębiorcy zainteresowanego współpracą z RARS w zakresie określonym w ogłoszeniu 

	1.
	Nazwa Przedsiębiorcy 
	

	2.
	Siedziba Przedsiębiorcy 
	

	3.
	Telefon
	

	4.
	E-mail
	

	5.
	Zapewniamy bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych.
	TAK / NIE


	6.
	Spełniamy wymogi ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych w aktualnie obowiązującym brzmieniu.
	TAK / NIE1

	7.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, które rozpoczęły procedurę uzyskania uprawnień do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” prowadzoną w innej niż Agencja jednostce organizacyjnej (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6)
	

	8.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, dla których zostanie złożony wniosek do Agencji o przeprowadzenie szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „NIE” w pkt 6)
	

	9.
	Wykaz osób umocowanych do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie ze stosownymi przepisami, posiadających aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” i/lub zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych (w przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK” w pkt 6)
	

	10.
	Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby(ób) umocowanej(ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy zgodnie z aktualnym wypisem z właściwego rejestru podmiotów gospodarczych (KRS/CEIDG) lub na podstawie pełnomocnictwa, do której(ych) mają zostać wysłane warunki postępowania oznaczone klauzulą „zastrzeżone”. Osoba(y), o której(ych) mowa w zdaniu poprzedzającym musi posiadać aktualne poświadczenie bezpieczeństwa osobowego lub pisemne upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli „zastrzeżone” wydane przez osobę uprawnioną i posiadać aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, nie rzadziej niż raz na 5 lat, zgodnie z zapisami ww. ustawy, z tym jednak, iż kierownik Przedsiębiorcy (kierownik przedsiębiorcy w rozumieniu art. 2 pkt 14 ww. ustawy) powinien posiadać co najmniej aktualne zaświadczenie o przebytym szkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych.
	

	11.
	Adres Przedsiębiorcy, na który Agencja prześle warunki postępowania. 
	


Proszę o podanie danych zgodnie z poniższą tabelą:
Tabela nr 2: Usługa przeglądu aparatów do terapii nerkozastępczej. 
	L.p.


	Termin wykonania przeglądu
	Nazwa urządzenia


	Wynagrodzenie za wykonanie usługi przeglądu za 1 szt. urządzenia

z podatkiem VAT

	Okres gwarancji

udzielony na urządzenia


	Okres gwarancji

udzielony na usługę



	1.


	Do 28 listopada 2025 r. 
	Aparat do terapii nerkozastępczej OMNI


	
	
	


Zakres czynności do wykonania w ramach przeglądu obejmuje m.in:
1. Inspekcję wizualną (zewnętrzna i wewnętrzna), 
2. Wyczyszczenie urządzenia i nasmarowanie osi głowic pomp, 

3. Rezystancję uziemienia. Punkty pomiaru: 

-
na zewnątrz – bolec wyrównywania potencjałów (panel złączy), śruba na dole korpusu urządzenia, 

-
wewnątrz – tabliczka u podstawy (dowolne miejsce),

4.   Wyczyszczenie podstawy i obudowy wewnętrznej, 

5.   Wymianę filtrów hydrofobowych czujników ciśnienia oraz filtrów przeciwpyłowych, 

6. Wymianę baterii,  
7. Sprawdzenie funkcji awarii zasilania,

8. Przeprowadzenie kontroli działania: 

· uruchomienie urządzenia w trybie TSM
· sprawdzenie działania ekranu dotykowego

· sprawdzenie lampki sygnalizacji alarmu
· sprawdzenie funkcjonalności pompy: krwi, cytrynianu, dializatu, filtratu, substytucji

· sprawdzenie pozycji wyjściowej pompy: cytrynianu, dializatu, filtratu, substytucji,
· sprawdzenie zacisków 3-drożnych,

· sprawdzenie zacisków żylnych,

· sprawdzenie czujników ciśnienia AP, FP, VP, SP, EP

· przeprowadzenie ciśnieniowego testu szczelności

· sprawdzenie regulacji poziomu,

· sprawdzenie pompy strzykawkowej, żylnego detektora powietrza, detektora powietrza wapnia, detektora przecieku krwi, podgrzewacza, czujnika temperatury na wypływie, czujnika temperatury podgrzewacza, audio, głośnika, brzęczyka, 

· przeprowadzenie pomiaru porównawczego wagi,
· sprawdzenie czujników drzwi, 

· sprawdzenie funkcji przywołania personelu, 

9. Przeprowadzenie zabiegu testowego,
10. Sprawdzenie działania alarmu drzwiczek po stronie krwi i po stronie płynu – alarm wizualny i dźwiękowy,

11. Przeprowadzenie testu bezpieczeństwa elektrycznego zgodnie z EN 62353/EN 60601-1,
12. Sprawdzenie funkcji klawisza STOP, 

13. Aktualizację oprogramowania (jeśli dotyczy),
14. Wyczyszczenie zewnętrzne powierzchni urządzania zgodnie z Instrukcją obsługi. 

W ramach przeglądu aparatów należy przeprowadzić wszelkie czynności gwarantujące sprawność działania i bezpieczeństwo użytkowania urządzeń zgodnie z zaleceniami producenta, instrukcjami obsługi, obowiązującymi przepisami oraz zasadami sztuki technicznej, z uwzględnieniem, iż urządzenia te będące rezerwą strategiczną są przechowywane bez używania do czasu ich wydania podmiotom użytkującym, 
w celu użycia zgodnie z przeznaczeniem. W przypadku stwierdzenia konieczności wykonania dodatkowych czynności serwisowych lub wymiany innych części, niż wskazane w Formularzu zgłoszenia, Przedsiębiorca zobowiązany będzie w ramach realizacji usługi przeglądu do sporządzenia szczegółowej wyceny obejmującej zarówno niezbędne czynności serwisowe, jak i koszty części zamiennych, które należy wykonać dodatkowo. 

 Niniejszym oświadczam, że: 

1. Spełniamy wymogi ustawy o ochronie danych osobowych. 

2. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

3. Prowadzimy działalność gospodarczą w zakresie produkcji lub handlu lub/i świadczenia usług naprawy / przeglądów przedmiotu zamówienia. 
4. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny i logistyczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do realizacji zamówienia.

5. Posiadamy status autoryzowanego serwisanta producenta urządzeń tj. firma B.Braun z siedzibą w Niemczech.

6. Części zamienne będą fabrycznie nowe, nieużywane i wyprodukowane nie wcześniej niż 6 miesięcy przed datą jego dostawy na terenie RP.

7. Elementy składowe urządzeń, które zostaną zastąpione nowymi zostaną zagospodarowane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, 
w szczególności ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach oraz wydanymi na jej podstawie aktami wykonawczymi. 

………………………………………………………………………

                                                                                                                                                                  


Czytelny podpis Przedsiębiorcy lub osoby (osób)

         upoważnionej(-ych) do reprezentowania Przedsiębiorcy

� niepotrzebne skreślić
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